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Цель – исследовать вазоконстрикторную (эндотелин-1) и вазодилататорную (метаболиты оксида азота) функции эндотелия (ФЭ) в зависимости от исходного уровня эндотелина-1 (ЭТ-1)  в остром периоде инфаркта миокарда.
Материалы и методы. Обследовано 52 больных с острым Q-позитивным инфарктом миокарда, которым кроме стандартного обследования проводилось определение уровня ЭТ-1 (“Endothelin-1”, DRG, США, нитритов и нитратов с использованием реактива Грисса в первые сутки ОИМ и через 3 месяца после.
Результаты. Методом кластерного анализа выделены 3 группы в зависимости от уровня ЭТ-1 при ОИМ 1-я группа (15 больных) – кластер 1 со средним значением ЭТ-1 (Mediana 17,07 нг/мл), 2-я группа (19 больных) – кластер 2 с высокими уровнями ЭТ-1 (21,75 нг/мл), 3-я группа (18 больных) – кластер 3 с нижними показателями ЭТ-1 (11,08 нг/мл). Уровни ЭТ-1 во всех кластерных группах достоверно превышали норму в 1,8; 2,4 и 1,13 раз (р<0,001; p<0,001; p<0,05). Медианные значения нитритов и нитратов в 1-й, 2-й, 3-й кластерных группах составили 7,33; 8,66; 6,03 мкмоль/л и 10,55; 12,9; 9,9 мкмоль/л, превышая норму по уровню нитритов в 1,78; 2,1; 1,46 раз (р<0,01; p<0,001; p<0,01), нитратов – в 1,22; 1,38; 1,04 раз (р<0,01; p<0,001; p<0,05). Следует подчеркнуть, что нитраты являются более стабильными и показательными маркерами метаболизма оксида азота. Определена положительная корреляционная связь между медианами ЭТ-1, нитритов и нитратов. Через 3 месяца наблюдения в 1-й, 2-й, 3-й кластерных группах медианы ЭТ-1 понизились до 12,1; 17,52; 10,2 нг/мл, что в 1-й и 2-й группах отличалось от контроля в 1,3 и 1,88 раз (р<0,01; p<0,01), нитритов до 5,33; 6,16; 4,5 мкмоль/л (в 1,29; 1,49; 1,07 раз, р<0,01; p<0,001; p>0,05), нитратов до 8,46; 10,64; 8,57 мкмоль/л (в 1,03; 1,3; 1,04 раз,  р>0,05; p<0,01; p>0,05). Обращает внимание нормализация медиан нитратов в группах с исходными средними и нижними значениями ЭТ-1.
Выводы. При ОИМ варианты активации образования ЭТ-1, определенные с помощью кластерного анализа, сочетаются с однонаправленными изменениями генерации оксида азота. Вазоконстрикторная составляющая ФЭ как в остром периоде инфаркта миокарда, так и через 3 месяца наблюдения доминирует над вазодилататорной, особенно при исходном высоком значении ЭТ-1. Через 3 месяца наблюдения в кластерных группах со средними и нижними медианами ЭТ-1 показатели ФЭ имели четкую тенденцию к нормализации, при высокой исходной медиане ЭТ-1 сохранялись повышенные показатели ФЭ и ее долговременная активация.


